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В клинических условиях проведены исследования суммарной электромиограммы, зарегистрированной в двух группах: 
у здоровых лиц (n=33) и у пациентов с нарушением двигательной функции мышц нижних конечностей (n=34). Анализ 
результатов обработки суммарной электромиограммы в норме и при патологии методом частотно-временного преоб-
разования показал эффективность данного метода для информативной качественной и количественной оценки функ-
ционального состояния нервно-мышечного аппарата. Установлены закономерности частотных параметров суммарной 
электромиограммы в норме и при патологии. Предложен численный критерий для оценки функционального состояния 
нервно-мышечного аппарата человека. Полученные результаты представляют интерес для инженеров, специализи-
рующихся в области разработки систем электромиографии. 
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The efficiency of time-frequency method in informative qualitative and quantitative estimation of human neuromuscular system 
functional condition has been proved by researches with the help of normal and pathologic global electromyogram processed 
by the method of time-frequency transformation. The regularities of frequency parameters of normal and pathologic electromy-
ogram signals are established. The numerical criterion for estimation of human neuromuscular system functional condition is 
offered. The results of this work is of great interest for developers of the electromyography systems. 
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Суммарная электромиография является 
признанным методом исследования нервно-
мышечной системы, основанным на регистрации 
и качественно-количественном анализе суммар-
ной биоэлектрической активности совокупности 
двигательных единиц с помощью накожных 
электродов [1], [2]. Параметры регистрируемого 
электромиографического (ЭМГ) сигнала служат 
объективным диагностическим показателем 
функционального состояния мышечных групп.  
Традиционные методы анализа суммарной 
электромиограммы базируются на расчете стати-
стических параметров (средняя арифметическая 
амплитуда  и  частота  потенциалов)  и   визуаль-
ной  оценке  по общему виду ЭМГ в соответст-
вии с классификацией  Ю.С. Юсевич [2]–[4]. 
Существует практика применения турн-ампли-
тудного анализа по Виллисону [1], [3], [5] и 
спектрального анализа [6], [7]. 
Метод визуальной оценки ЭМГ и отнесение 
ее к одному из общепринятых типов по класси-
фикации Ю.С. Юсевич имеет определенное диаг-
ностическое значение, однако требует анализа 
степени насыщенности ЭМГ биоэлектрическими 
потенциалами, что обнаруживается только при 
количественной оценке сигнала [3]. Турн-ампли-
тудный анализ по Виллисону также является 
преимущественно методом графического визу-
ального анализа, но позволяет дифференциро-
вать характер поражения только в случае его 
достаточной выраженности [1].  
В целом, визуальная интерпретация сигнала 
экспертом в большой степени определяется 
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опытностью  и квалифицированностью аналити-
ка [8].   
Количественный анализ биомедицинских 
сигналов является источником достоверной ин-
формации о параметрах сигнала, усиливает объ-
ективную составляющую интерпретации, давае-
мой экспертом. Однако вышеуказанные методы 
количественной оценки (статистический и спек-
тральный анализ) обладают существенным не-
достатком, так как рассматривают ЭМГ-сигналы 
как линейные стационарные, что не позволяет в 
полной мере охарактеризовать их частотно-
временную структуру и динамику изменения 
параметров в течение всего периода сокращения. 
Так, например, недостатком спектрального ана-
лиза является отсутствие информации о локали-
зации частотных компонент сигнала во времени 
[8], что наряду с недостаточно проработанной 
теоретической и методической базой диагности-
ки на основе данного метода не позволило ему 
получить широкое распространение [8]–[10]. 
В теории цифровой обработки сигналов 
стационарной называется система, статистиче-
ские характеристики которой одинаковы во всех 
временных сечениях [8], [10]. При этом частот-
ное наполнение стационарных сигналов не меня-
ется во времени [8]. Большинство биомедицин-
ских сигналов не удовлетворяют данным услови-
ям и являются нестационарными [3], [8], [11]–
[14], что предусматривает существенное измене-
ние их характеристик во времени. Параметры и 
преобразования сигнала, рассчитанные за весь 
интервал регистрации, существенно сглаживают 
эти изменения.  
Для повышения информативности и расши-
рения возможностей современной медицины 
целесообразно разрабатывать методы и техниче-
ские средства обработки и анализа биомедицин-
ских сигналов, адекватно отражающие процессы 
в физиологических системах. Так, в данной ра-
боте для анализа нестационарного по своей при-
роде ЭМГ-сигнала предлагается использовать 
метод частотно-временного преобразования. 
Предварительные исследования показали целе-
сообразность применения вышеуказанного мето-
да в оценке эффективности лечения и реабили-
тации пациентов [15]. 
В статье приведены результаты исследова-
ния суммарной электромиограммы, зарегистри-
рованной у здоровых лиц и у пациентов с нару-
шением двигательной функции мышц нижних 
конечностей. Для обработки полученных ЭМГ-
сигналов использован метод частотно-времен-
ного преобразования. 
 
1 Материал и методика исследований 
В исследованиях приняли участие 33 здоро-
вых испытуемых (21 мужского и  12 женского 
пола; средний возраст 21 год) и 34 пациента с 
нарушением двигательной функции мышц ниж-
них конечностей, обусловленной патологиями 
суставов и патологиями позвоночника (6 муж-
ского и 28 женского пола; средний возраст 50 
лет). Группа здоровых лиц включала трениро-
ванных испытуемых, занимающихся тяжелой 
атлетикой, и нетренированных.  
Электрофизиологические исследования 
проводились на базе ГУ «РНПЦ травматологии и 
ортопедии» МЗ РБ с использованием разрабо-
танного авторами двухканального аппаратно-
программного комплекса для регистрации и об-
работки суммарных ЭМГ-сигналов нервно-мы-
шечного аппарата человека [16]. Отведение 
ЭМГ-сигналов осуществляли с помощью накож-
ных электродов («3М Red Dot») диаметром 
10 мм, которые фиксировались в области двига-
тельной точки мышцы. Межэлектродное рас-
стояние не превышало 20 мм. Биоэлектрическую 
активность билатеральных мышц нижних конеч-
ностей (m. tibialis anterior, m. gastrocnemius me-
dialis, m. rectus femoris, m. vastus lateralis) реги-
стрировали при их максимальном произвольном 
концентрическом напряжении: верхнее отведе-
ние – ЭМГ мышц левой нижней конечности, 
нижнее отведение – ЭМГ мышц правой нижней 
конечности. Тестовое движение выполнялось 
после предварительной инструкции в соответст-
вии с разработанной на основе анимационной 
графики моделью цикла: 1) сокращение мышцы 
(1,5 с); 2) удержание мышцы в состоянии макси-
мального сокращения (4 с); 3) расслабление 
мышцы (1,5 с). Предложенная графическая мо-
дель позволяет синхронизировать действия ис-
пытуемых и унифицировать условия проведения 
исследований для всех его участников, что в 
свою очередь обеспечивает сопоставимость ре-
зультатов обработки суммарной электромио-
граммы. 
 
1.1 Построение спектрограммы суммар-
ной электромиограммы 
Разработанное программное обеспечение 
позволяет выполнять обработку электромио-
граммы методом частотно-временного представ-
ления сигналов в реальном режиме времени. 
Данный метод реализуется на базе быстрого 
оконного преобразования Фурье. При этом сиг-
нал делится на временные отрезки («окна») не-
большой длительности, в пределах которых его 
можно считать стационарным. Временные отрез-
ки получили название квазистационарных сег-
ментов, а подход к обработке – анализ по корот-
ким интервалам [8]. Исходный сигнал на вы-
бранном отрезке умножается на оконную функ-
цию и подвергается быстрому преобразованию 
Фурье в соответствии с выражением: 
 
( ) 2( , ) [ ( ) ( )] ,j ftx k k
t
STFT f x t t e dtω πτ ω τ∗ −= ⋅ − ⋅∫  
где ( )x t  – исходный сигнал, ( )tω  – оконная 
функция,  kτ  – величина  сдвига  по  времени,  
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k – порядковый номер сдвига окна, f  – частота, 
t  – время, ( )tω∗  – комплексно сопряженная 
оконная функция [17].  
После данной операции путем возведения в 
квадрат действительной части (амплитуды) 
оконного преобразования Фурье получают уча-
сток спектрограммы для анализируемого окна: 
2( ) ( , ) .kСпектрограмма X t STFT fτ=  
Далее производится смещение окна на ве-
личину ,kτ  и процедура повторяется: выполня-
ется оконное преобразование для текущего вре-
менного отрезка, строится соответствующий 
участок спектрограммы. Величина смещения 
задается таким образом, чтобы обеспечить пере-
крытие сегментов при обработке (метод сколь-
зящего окна), а тем самым и непрерывность час-
тотно-временного распределения [8], [17]. По-
добным образом анализируются все подинтерва-
лы сигнала и строится результирующая спектро-
грамма, представляющая собой двумерную мат-
рицу, строки которой соответствуют временным 
отсчетам t от 0 секунд до окончания времени 
регистрации ЭМГ-сигнала, столбцы – частотам f 
от 0 до 1000 Гц, а в ячейках рассчитана амплиту-
да электромиограммы [ , ]A f t . 
В качестве основных параметров частотно-
временной обработки эмпирическим методом 
выбраны следующие: окно Хэннинга, размер 
преобразования в 32768 отсчетов, частота дис-
кретизации в 44 кГц, перекрытие окон в 50%. 
Указанные характеристики обеспечивают каче-
ственное частотно-временное представление 
электромиограммы, высокое разрешение по час-
тоте (1,34 Гц) и по времени (0,37 с) [18]. 
На протяжении всех исследований парамет-
ры усиления ЭМГ-сигнала и настройки про-
граммного обеспечения сохранялись неизмен-
ными. 
 
1.2 Расчет амплитудно-частотных па-
раметров суммарной электромиограммы 
Для проведения количественного анализа 
ЭМГ-сигналов в норме и при патологии рассчи-
тываются параметры частотно-временного пред-
ставления суммарной электромиограммы: ниж-
няя граничная частота, медианная частота, верх-
няя граничная частота, эффективная ширина 
спектра. Дополнительно вычисляется средняя 
амплитуда сигнала по формуле: 
1
1 [ ] ,
N
i
A A iср N =
= ∑  
где [ ]A i  – амплитуда i-ого отсчета зарегистриро-
ванного сигнала, N  – число отсчетов сигнала. 
Вышеуказанные параметры частотно-
временной обработки позволяют в полной мере 
оценить частотное наполнение ЭМГ-сигнала. 
Так, нижняя  и  верхняя  граничные  частоты  
определяют эффективную ширину спектра, т. е. 
область частот, в которой сосредоточено не ме-
нее 90% мощности сигнала [19]. Медианной яв-
ляется частота, делящая площадь под кривой 
спектральной плотности энергии на две равные 
части [20]. В отличие от среднего арифметиче-
ского, понятие медианы относится к робастной 
статистике [21], не подвержено влиянию боль-
ших отклонений и позволяет лучше описывать 
центральную тенденцию исследуемого ряда зна-
чений. При этом исследования медианной часто-
ты ЭМГ-сигналов ранее не проводились.  
Определение частотных параметров произ-
водится автоматически по результатам вычисле-
ния спектрограммы ЭМГ-сигнала на основе раз-
работанного программного обеспечения в среде 
MatLab. Для этого рассчитывается значение 
энергии ЭМГ-сигнала в каждой ячейке спектро-
граммы:  
2[ , ] [ , ] ,E i j A i j=  
где [ , ]A i j  – амплитуда электромиограммы в i-ой 
строке и j-ом столбце. 
Далее выделяют столбец с порядковым но-
мером j, который соответствует спектральной 
плотности энергии сигнала в j-ый момент време-
ни, и для определения медианной частоты 
jm
f  
выполняют поиск медианы в выделенном столб-
це исходя из условия: разность суммарной энер-
гии сигнала от 0 Гц до искомой частоты и сум-
марной энергии от искомой частоты до F по мо-
дулю минимальна: 
1





E p j E q j
= =
− →∑ ∑  
Затем вычисляют энергию сигнала, сосре-
доточенную в эффективной ширине спектра 
[ ]эффE j  и составляющую более 90% (устанавли-
вается точное значение от 91% до 99%) от общей 
суммы всех элементов столбца: 
1




E j E k j
=
= ∑  
Тогда нижняя граничная частота 
jн
f  опре-
деляется из условия: разность между суммой 
элементов столбца с индексами от 
jн
f  до 
jm
f  и 
значением 1 [ ]
2 эфф
E j  минимальна по модулю: 
1






E k j E j− →
=
∑  
Верхняя граничная частота 
jв
f  определяет-
ся из условия: разность между суммой элементов 




f  и значением 
1 [ ]
2 эфф
E j  минимальна по модулю: 
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E k j E j
=
− →∑  
Эффективная полоса частот электромио-
граммы jfΔ  рассчитывается по формуле: 
.
j jj в н
f f fΔ = −  
Значения , , , ,
j j jн m в j
f f f fΔ  а также среднее 
значение амплитуды в столбце 
jcр
A  вычисляются 
для всех столбцов спектрограммы 0 1.j T= −…  
Результатом расчетов являются одномерные 
массивы зависимостей нижней граничной часто-
ты, медианной частоты, верхней граничной час-
тоты, эффективной ширины спектра и средней 
амплитуды электромиограммы от времени –
[ ], [ ], [ ], [ ], [ ]н m в cрf t f t f t f t A tΔ  соответственно, а 




ср срm в ср
f f fΔ . 
 
2 Результаты исследований и их обсуж-
дение 
С целью проведения корректного анализа 
данных, зарегистрированных в группе пациентов 
с нарушением двигательной функции мышц 
нижних конечностей, соответствующие ЭМГ-
сигналы были разделены на три группы в зави-
симости от характера изменения амплитудно-
частотных показателей биоэлектрической актив-
ности: интерференционная ЭМГ, редуцирован-
ная ЭМГ и атипичная ЭМГ.  
Интерференционная электромиограмма по 
типу генерации соответствует норме и отражает 
суммарную активность большого числа двига-
тельных единиц [4]. Нижняя граница диапазона 
амплитуд для интерференционных ЭМГ-сигна-
лов выбрана на основании статистических дан-
ных, полученных в результате обработки ЭМГ 
нетренированных испытуемых, и согласуется с 
амплитудными показателями суммарной элек-
тромиограммы в норме [1], [2].  
У больных с выраженной степенью патоло-
гических изменений наблюдался тип биоэлек-
трической активности, значительно сниженной 
по сравнению с нормой. Такой тип активности 
целесообразно оценить как редуцированный [2], 
[22].  
ЭМГ-сигналы, состоящие из отдельных по-
тенциалов действия двигательных единиц и ха-
рактеризующиеся амплитудой менее 30 мкВ, а 
также полное биоэлектрическое молчание были 
объединены в группу атипичных ЭМГ. Сниже-
ние амплитуды суммарной ЭМГ ниже 20 мкВ 
повышает вероятность возникновения необрати-
мых изменений структуры и функции удлинен-
ной мышцы. При этом ЭМГ такой низкой ампли-
туды наряду с потенциалами действия двига-
тельных единиц интегрирует значительную долю 
тканевого шума, не позволяющего проводить 
корректный количественный анализ частотных 
параметров [22], в связи с чем для данной груп-
пы показатели частоты не рассчитывались.  
 
2.1 Качественная оценка функционально-
го состояния нервно-мышечного аппарата 
человека 
Метод частотно-временного анализа в каче-
ственной (визуальной) оценке функционального 
состояния нервно-мышечной системы человека 
реализован на основе спектрограмм. На рисунке 
2.1 приведены ЭМГ-сигналы и соответствующие 
им спектрограммы мышцы m. gastrocnemius me-
dialis в норме и при патологии. На спектрограм-
ме по оси абсцисс указывается время в секундах, 
по оси ординат – логарифмическая шкала часто-
ты (Гц), цвет соответствует уровню сигнала на 
данной частоте (по мере увеличения сигнала 
цвет изменяется от темно-синего (–85 dB) до 
красного  (–60 dB);  в  черно-белом  варианте 
статьи – от темно-серого до черного соответст-
венно). 
Сравнительный анализ ЭМГ-сигналов и 
спектрограмм мышцы m. gastrocnemius medialis в 
норме и при патологии (рисунок 2.1) выявил сле-
дующее: 
 1. Высокой амплитуде ЭМГ-сигнала в нор-
ме, а также интерференционной ЭМГ, зарегист-
рированной при патологии, соответствует на 
спектрограмме красно-желтая цветовая гамма 
(рисунок 2.1, а, б, в), в то время как низкоампли-
тудные редуцированные ЭМГ-сигналы переда-
ются на спектрограмме светло-зелеными и сини-
ми оттенками и тем самым визуально значитель-
но отличаются от нормы (рисунок 2.1, г). Ати-
пичная ЭМГ на спектрограмме представляет со-
бой редкие узкие полосы темно-синего цвета 
(рисунок 2.1, д) (в статье приведен черно-белый 
вариант). 
 2. В отличие от электромиограммы спектро-
грамма содержит информацию о частотно-
временной структуре ЭМГ-сигнала, позволяя 
визуально оценить частотное наполнение сигна-
ла и  динамику его спектральных компонент во 
времени. Так, редуцированная электромиограм-
ма при патологии на спектрограмме преимуще-
ственно характеризуется расширенным частот-
ным диапазоном (рисунок 2.1, г) по сравнению с 
ЭМГ-сигналом в норме (рисунок 2.1, в), в то вре-
мя как атипичная ЭМГ имеет на спектрограмме 
значительно суженный по сравнению с нормой 
частотный диапазон (рисунок 2.1, д). 
 3. Спектрограмма позволяет оценить спо-
собность мышцы к концентрическому напряже-
нию, а именно: концентрическому напряжению 
мышцы в норме соответствует длительное удер-
жание амплитуды на одном уровне (рисунок 
2.1, а),  в то время  как  при  патологических  
процессах,  затрагивающих  нервно-мышечную  
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систему, тонус мышц может не поддерживаться, 
вследствие чего возникают всплески и спады 
амплитуды в процессе мышечного сокращения, 
визуально отображаемые на спектрограмме об-
ластями различных цветовых оттенков (рисунок 
2.1, г, д). 
На основании вышеизложенного следует 
сделать вывод об информационной значимости и 
целесообразности использования спектрограмм в 
качественной оценке функционального состоя-
ния нервно-мышечного аппарата человека.  
На рисунке 2.2 приведены графики зависи-
мостей [ ], [ ], [ ]ср mA t f t f tΔ  для ЭМГ-сигналов 
мышцы m. gastrocnemius medialis в норме и при 
патологии, изображенных на рисунке 2.1, б, г. 
Полученные графики (рисунок 2.2) свиде-
тельствуют об увеличении амплитуды, уменьше-
нии медианной частоты и сужении эффективной 
ширины спектра ЭМГ-сигнала в норме по срав-
нению с патологией. При этом в начале мышеч-
ного сокращения наблюдается рост амплитуды, 
далее при патологии тонус мышцы не поддержи-
вается и амплитуда снижается, в то время как в 
норме высокий уровень амплитуды сохраняется 














Рисунок 2.1 – Суммарная электромиограмма (слева)  
и соответствующая спектрограмма (справа) мышцы m. gastrocnemius medialis  
в норме: тренированного испытуемого (а), нетренированного испытуемого (б);  
при патологии: интерференционная (в), редуцированная (г), атипичная (д) 
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                               а)                                                         б)                                                      в) 
Рисунок 2.2 – Изменение средней амплитуды (а), медианной частоты (б)  
и эффективной ширины спектра (в) в зависимости от времени для ЭМГ-сигнала  
мышцы m. gastrocnemius medialis в норме (черная линия интерполяции)  
и при патологии (серая линия интерполяции) 
 
2.2 Количественная оценка функциональ-
ного состояния нервно-мышечного аппарата 
человека 
Результаты количественной оценки ЭМГ-
сигналов мышцы m. gastrocnemius medialis в 
норме и при патологии (средние значения и 
среднеквадратические отклонения параметров 
, , , ,
ср ср срср н m в ср
A f f f fΔ  в виде M±m)  приведены в 
таблице 2.1.  
Количественный анализ суммарной элек-
тромиограммы мышцы m. gastrocnemius medialis 
в норме и при патологии выявил следующие за-
кономерности: 
– средняя амплитуда ЭМГ-сигнала в норме 
для тренированных испытуемых достигает наи-
больших значений (359,72±159,10 мкВ), для не-
тренированных равна 196,16±84,00 мкВ и значи-
тельно превышает среднеамплитудные показате-
ли редуцированных ЭМГ-сигналов при патоло-
гии (68,36±27,16 мкВ в случае патологии суста-
вов и 59,28±20,56 мкВ при патологии позвоноч-
ника); 
– показатели нижней граничной частоты в 
норме при патологии существенно не различа-
ются (см. таблицу 2.1); 
– медианная частота характеризуется наи-
меньшими значениями в норме (107,44±28,71 Гц 
для тренированных испытуемых и 122,00±30,06 
Гц для нетренированных), при патологии суста-
вов для интерференционной ЭМГ возрастает до 
138,25±32,38 Гц, а для редуцированной ЭМГ 
достигает 156,86±37,33 Гц  (при патологии по-
звоночника аналогичные показатели равны 
135,48±43,33 Гц  и 155,61±35,96 Гц соответст-
венно);  
– верхняя граничная частота, соответст-
вующая норме, равняется 412,12±69,82 Гц для 
тренированных испытуемых и 445,90±66,22 Гц 
для нетренированных, при патологии суставов 
для интерференционной ЭМГ соответствует 
норме (434,71±80,21 Гц), а для редуцированной 
ЭМГ достигает 478,93±93,01 Гц (при патологии 
позвоночника аналогичные показатели имеют 
возрастающую тенденцию и равны 457,52±64,87 
Гц и 485,46±70,16 Гц соответственно);  
– эффективная ширина спектра, соответст-
вующая норме, равняется 381,09±71,38 Гц для 
тренированных испытуемых и 415,92±65,35 Гц 
для нетренированных, при патологии суставов 
для  интерференционной  ЭМГ  равна  398,09±  
±69,05 Гц, а для редуцированной ЭМГ достигает 
444,34±88,46 Гц (при патологии позвоночника 
аналогичные показатели имеют возрастающую 
тенденцию и составляют 423,73±60,26 Гц и 
449,51±65,44 Гц соответственно). При этом уве-
личение эффективной ширины спектра в случае 
патологического процесса обусловлено прежде 
всего ростом верхней граничной частоты при 
неизменной нижней граничной частоте. Это объ-
ясняется согласованной работой всех двигатель-
ных единиц, входящих в состав мышцы, при ее 
нормальном состоянии по сравнению с процес-
сами десинхронизации при патологии. 
Вышеизложенные закономерности имеют 
место и для остальных исследованных мышеч-
ных групп (m. tibialis anterior, m. rectus femoris, 
m. vastus lateralis), исключение составляет меди-
анная частота, значения которой носят неодно-
значный характер. 
С учетом установленных закономерностей 
увеличения средней амплитуды и уменьшения 
эффективной ширины спектра суммарной элек-
тромиограммы в норме по сравнению с соответ-
ствующими параметрами ЭМГ-сигналов при 
патологии в качестве количественного критерия 
для оценки функционального состояния нервно-
мышечного аппарата человека предлагается ис-
пользовать показатель отношения средней ам-
плитуды ЭМГ-сигнала к эффективной ширине 
спектра (Аср/∆f, мкВ/Гц). Указанный амплитуд-
но-частотный критерий в норме должен сущест-
венно превышать показатели при патологии. 
Данная гипотеза подтверждается рассчитанными 
средними значениями амплитудно-частотного 
критерия в норме и при патологии (таблица 2.2). 
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Таблица 2.1 – Средние значения параметров ЭМГ-сигналов мышцы m. gastrocnemius medialis  
в норме и при патологии  

















 ,срA  мкВ 359,72±159,10 196,16±84,00 155,92±27,14 68,36±27,16 153,00±20,08 59,28±20,56 
 ,
срн
f  Гц 31,03±3,84 29,98±4,77 36,62±14,02 34,59±6,10 33,79±9,27 35,94±13,30 
 ,
cpm
f  Гц 107,44±28,71 122,00±30,06 138,25±32,38 156,86±37,33 135,48±43,33 155,61±35,96 
 ,
срв
f  Гц 412,12±69,82 445,90±66,22 434,71±80,21 478,93±93,01 457,52±64,87 485,46±70,16 
 ,cpfΔ  Гц 381,09±71,38 415,92±65,35 398,09±69,05 444,34±88,46 423,73±60,26 449,51±65,44 
n 20 46 10 20 8 14 
Обозначение: n – число исследованных мышц 
 
Таблица 2.2 – Средние значения предложенного амплитудно-частотного критерия функционального 
                        состояния нервно-мышечного аппарата человека в норме и при патологии, 
                        рассчитанные для ЭМГ-сигналов мышцы m. gastrocnemius medialis 



















мкВ/Гц 1,01±0,54 0,50±0,29 0,41±0,16 0,16±0,06 0,37±0,08 0,14±0,05 
 
Предложенный амплитудно-частотный кри-
терий характеризуется высокой достоверностью 
и информативностью в оценке функционального 
состояния нервно-мышечного аппарата человека 
на основе суммарной электромиографии.  
 
Заключение 
В клинических условиях проведены иссле-
дования суммарной электромиограммы, зареги-
стрированной в двух группах: у здоровых лиц и у 
пациентов с нарушением двигательной функции 
мышц нижних конечностей. Анализ результатов 
обработки суммарной электромиограммы в нор-
ме и при патологии методом частотно-вре-
менного преобразования показал эффективность 
данного метода для информативной качествен-
ной и количественной оценки функционального 
состояния нервно-мышечного аппарата. 
Качественный анализ структуры нестацио-
нарного по своей природе ЭМГ-сигнала (вклю-
чая временную локализацию его спектральных 
компонент) и динамики его параметров в про-
цессе мышечного сокращения выполняется на 
основе спектрограммы, реализующей графиче-
скую визуализацию амплитудной, частотной и 
временной составляющих биомедицинского сиг-
нала в реальном режиме времени. Имеется воз-
можность оценки способности мышцы к концен-
трическому напряжению по спектрограмме. 
Для количественной оценки суммарной 
электромиограммы выполнен расчет средней 
амплитуды сигнала и параметров частотно-
временного представления (нижняя граничная 
частота, медианная частота, верхняя граничная 
частота, эффективная ширина спектра). Сравни-
тельный анализ рассчитанных параметров в нор-
ме и при патологии выявил ряд закономерно-
стей: показатели верхней граничной частоты и 
эффективной ширины спектра при патологии 
превышают соответствующие значения в норме, 
что объясняется нарушением согласованной ра-
боты двигательных единиц мышцы, процессами 
десинхронизации и адаптивной функциональной 
реорганизации их деятельности при патологии.  
На основании установленных закономерно-
стей предложен амплитудно-частотный критерий 
для оценки функционального состояния нервно-
мышечного аппарата человека: показатель отно-
шения средней амплитуды ЭМГ-сигнала к эф-
фективной ширине спектра. Данный критерий 
позволяет учесть основные параметры нестацио-
нарного биоэлектрического сигнала (амплитуду 
и частоту) и тем самым проводить быструю и эф-
фективную экспресс-диагностику функциональ-
ного состояния нервно-мышечной системы с ис-
пользованием автоматизированных комплексов 
частотно-временной обработки ЭМГ-сигналов. 
 Предложенные методы качественной и ко-
личественной оценки суммарных ЭМГ-сигналов 
целесообразно использовать для прогнозирова-
ния сроков восстановления нарушенных двига-
тельных  функций;  в  качестве  критерия при 
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выборе средств и методов физической реабили-
тации; для контроля динамики нарушенных 
функций и объективной оценки эффективности 
применения лечебных мероприятий. 
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